




2. 3 保护肝脏作用 蓝莓花青素是一种具有极强的还原能
力的天然自由基清除剂，可保护细胞组织免受自由基的氧化





清 HBsAg、HBeAg、HBV DNA 水平以及患者的肝功能。表明
蓝莓花青素对 HBsAg 和 HBeAg 具有一定的抑制作用。






降低胆固醇( TC) 及 LDL-C( 低密度脂蛋白胆固醇) 水平，预防
血栓形成，有助于预防心脑血管疾病的发生。


























〔1］HOSSEINIAN F S，BETA T. Saskatoon and wild blueberries have high-
er anthocyanin contents than other manitoba berries ［J］. Journal of
Agriculturaland Food Chemistry，2007，55( 26) : 10832-10838.
〔2〕杨 旸，文利新 . 花青素的活性与作用〔J〕. 湖南农业与科学，2011
( 11) : 27-2.
〔3〕史海芝，刘惠民 . 国内外蓝莓研究现状〔J〕. 江苏林业科技，2009，
36( 4) : 48-51.
〔4〕陈卫 . 蓝莓及其营养保健功能〔J〕. 中外食品，2003，7: 34-35.
〔5〕文光琴，聂飞，廖优江 . 蓝莓果实理化成分含量比较分析与功能
评价〔J〕. 江西农业学报，2011，24( 1) : 117-119-
〔6〕黄宗锈，陈冠敏，林健 . 花青素复方胶囊缓解视疲劳的临床研究
〔J〕. 海峡预防医学杂志，2013，19( 3) : 43-44-
〔7〕唐忠厚，周丽 . 花青素对人类健康影响的研究进展及其前景〔J〕.
食品研究与开发，2009，30( 7) : 159-161.
〔8〕王健，潘利华 . 蓝莓花青素的抗氧化活性研究［J］. 安徽农业科学
. 2013，41( 12) : 5487-5489-
〔9〕韩海华 . 花青素的研究进展及其［J］. 应用茶叶，2011，37 ( 4 ) :
217-220.
〔10〕王者令，殷璐，柳富会，等 . 葡萄原花青素体内外抑制乙型肝炎
病毒表面抗原和 e 抗原的初步研究［J /CD］. 中华实验和临床感
染病杂志: 电子版，2012，6( 6) : 583-586.
〔11〕马亚兵，高海清等 . 葡萄籽原花青素对动脉粥样硬化兔血脂的
调节作用〔J〕. 中国药理学通报，2004，03: 47-48.
〔12〕Matsumoto H，Nakamura Y，Tachibanaki S，etal. Stimulatory effect of
cyaniding3-glycosides on the regeneration of rhodopsin〔J〕. Agric
Food Chem，2003，51( 12) : 3560-3563.
〔13〕李金星，胡志和 . 蓝莓花青素的研究进展〔J〕. 核农学报，27
( 6) : 0817-0822.
60 例慢性阻塞性肺疾病患者抗菌药物应用分析
林清师( 厦门大学附属中山医院药学部 厦门 361004)
摘要:随机抽取 2011 年我院呼吸内科慢性阻塞性肺疾病住院患者患者病历 60 份，对其抗菌药物应用情况进行统计、分析。抗菌药物单一用药
2 例( 3. 33% ) ，二联用药 47 例( 78. 33% ) ，三联及以上用药 11 例( 18. 34% ) 。说明我院院慢性阻塞性肺疾病患者抗菌药物应用存在盲目联合用
药等许多不合理出象，应该加强管理，促进抗菌药物合理使用。
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慢性阻塞肺疾病( COPD) 在有慢性呼吸道疾病的老年人












1. 2 方法 依据《抗菌药物临床应用指导原则》、《COPD 诊
疗规范》( 2011 年版) 以及药品说明书等对抗菌药物的使用情
况进行分析、评价。
2 结果
2. 1 基本情况 60 份病历中，男 50 例，女 10 例，年龄最小
44 岁，最大 85 岁，以老年患者居多，平均年龄 70. 12 岁。
2. 2 疾病诊断情况 60 份病历主诊断均为 AECOPD 并肺部
感染，其中重症 CAP 有 2 例; 次诊断中，合并高血压、糖尿病、
肺源性心脏病、冠心病等心血管病有 28 例，合并陈旧性肺结
核有 12 例，肿瘤患者 3 例，其他合并症如高尿酸、鼻炎、低蛋
白血症等 14 例，无合并症 3 例。
2. 3 检查情况 60 例患者中，100% 做了血常规、肝功检查，
57 例做了肾功检查，其中 3 例未做肾功能检查的为 50 岁以
下患者。进行肝功能复查( 2 次以上) 有 51 例，另外 9 例患者
住院天数少于 7d; 进行肾功能复查的仅有 17 例。病原学检
查率 100%，其中仅有 4 例结果呈阳性。
2. 4 住院天数及抗菌药物累积使用天数 住院天数最少
2d，最长 65d，平均 12. 97d，抗菌药物累积使用天数最少 1d，最
长 65d，平均 12. 90d，与住院天数基本持平。60 份病历中仅有
3 例在最后一天未静脉滴注抗菌药物。住院结果为治愈 9
例，占 15%，好转 51 例，占 85%。
2. 5 抗菌药物累积使用品种及联合用药情况 抗菌药物累
积使用品种最少 1 种，最多 7 种，平均 3. 57 种。60 份病历中
联合用药情况联用 1 种 2 例，2 种 47 例，3 种 7 例，4 种 3 例，5
种 1 例。
2. 6 抗菌药物选用情况 60 份病历在住院期间均选择使用
静脉点滴抗菌药物，共计 9 类 22 个品种，其中有 17 例患者在
出院后转为口服用药，口服给药主要为罗红霉素，共 12 例，其
他依次为左氧氟沙星 2 例、头孢拉定 2 例、头孢克肟 1 例。各
类注射用抗菌药物病历数( 见表 1) ，排序前 10 位的各种抗菌
药物病历数( 见表 2) ，其中局部用抗菌药物共 5 例 － 庆大霉
素雾化吸入 4 例，制霉菌素漱口 1 例。
表 1 各类注射用抗菌药物病历数排序以及在 60 份病历中比例
排序 抗菌药物种类 病历数 比例( % )
1 β-内酰胺 + β-内酰胺酶抑制剂
复方制剂
55 91. 67
2 头孢菌素类 53 88. 33
3 氟喹诺酮类 18 30. 00
4 氨基糖苷类 11 18. 33
5 抗真菌药 7 11. 67
6 硝基咪唑类 6 10. 00
7 大环内酯类 4 6. 67
8 碳青霉烯类 2 3. 33
9 头霉素类 1 1. 37
表 2 排序前10 位的各种注射用抗菌药物病历数以及在60 份病历中
比例
排序 药品 病历数 比例( % )
1 头孢唑肟 42 70. 00
2 替卡西林钠克拉维酸钾 38 63. 33
3 哌拉西林舒巴坦 25 41. 67
4 左氧氟沙星 18 30. 00
5 头孢米诺 12 20. 00
6 依替米星 11 18. 00
7 美洛西林舒巴坦 8 13. 33
8 氟康唑 7 11. 67
9 头孢噻利 6 10. 00
10 阿奇霉素 4 6. 67
2. 7 COPD 诊疗规范抗菌药物选择参考 ( 见表 3) 。
表 3 COPD 急性加重期抗菌药物应用参考表〔1〕
病情 可能的病原菌 宜选用的抗生素
轻度及中度 COPD 急性加重 流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、卡他莫拉菌
青霉素、β 内酰胺 /酶抑制剂( 阿莫西林 /克拉维酸等) 、大环内酯类







β 内酰胺 /酶抑制剂、第二代头孢菌素( 头孢呋辛等) 、氟喹诺酮类













3. 1 病原学检查阳性率低，肾功能监测不到位 住院病人必
须在开始抗菌治疗前，先留取相应标本，立即送细菌培养，以
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病历中平均年龄 70. 12 岁，仅有 17 例进行肾功能复查，明显
存在重视疗效而忽略不良反应的现象。





感染谱采用适当的抗菌药物治疗( 见表 3 ) 。从表 1、2 可见，
我院抗菌药物的选择主要集中在 β-内酰胺 + β-内酰胺酶抑
制剂复方制剂和头孢菌素类两种，而且比率高达 91. 67% 和
88. 33%，而头孢菌素类主要为三代头孢，其次为四代头孢; 具
体到抗 菌 药 物 为 头 孢 唑 肟 70%、替 卡 西 林 克 拉 维 酸 钾
63. 33%、哌拉西林克拉维酸钾 41. 67%，明显可见存在盲目
选用高档抗菌药物。临床医师在经验用药时，习惯将三代头
孢作为首选，而从表 3 可知，对于轻、中度 AECOPD 患者可选
用青霉素类以及一、二代头孢菌素类，一般可口服。
3. 3 联合用药现象严重 抗菌药物的联合应用要有明确指
征: 单一药物可有效治疗的感染，不需联合用药，联合用药通
常采用 2 种药物联合，3 种及 3 种以上药物联合仅适用于个
别情况，如结核病的治疗〔2〕。60 份病历中仅有 2 份病历明确
为重症感染，我院单一用药仅有 2 例，占 3. 33%，二联用药占
78. 33%，三联以上用药竞然占 18. 34%，甚至存在五联用药
现象( 非抗结核治疗) 。比如，其中有一例患者 50 岁，无发热




3. 4 不合理联合用药 60 份病历中，替卡西林克拉维酸钾
+ 头孢唑肟联用有 15 例，哌拉西林克拉维酸钾 + 头孢唑肟联
用有 9 例，哌拉西林克拉维酸钾 + 头孢米诺以及美洛西林舒
巴坦钠 + 头孢唑肟各有 4 例。以上显示，临床医师存在经验

















另一种药物。抗菌药物累积使用品种最多 7 种，平均 3. 57
种，这也是频繁换药最直接的数据表现。
3. 6 抗菌药物的使用未及时降阶 根据《抗菌药物临床应用
指导原则》，重症感染、全身性感染患者初始治疗应予静脉给
药，以确保药效; 病情好转能口服时应及早转为口服给药。60




3. 7 其他不合理使用现象( 疗程、剂量、溶媒及给药途径等)
疗程如: 依替米星使用 18d，阿米卡星使用 23d，而说明书中
两种药品均规定使用不超过 10d; 莫西沙星超过 10 疗程等。
剂量如: 替卡西林克拉维酸钾 4. 8g ＞ 说明书 3. 2g 等。溶媒
如: 头孢地秦 2g 溶媒 100ml ＞ 说明书 40ml，替卡西林克拉维
酸钾 3. 2g 为溶媒 50ml ＜ 说明书 100-150ml。给药途径如: 庆
大霉素针用于雾化吸入抗感染( 4 例) ，制霉菌素片用于漱口
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